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 ‘Lansia’, (Lanjut Usia) merupakan tahap lanjut dari proses kehidupan yang 
ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan. 
Jumlah lansia di Indonesia setiap tahun cenderung mengalami peningkatan, rata-rata 
7,18% pertahun. Pada tahun 2020 jumlah lansia di Indonesia diperkirakan akan 
mencapai 28,8 juta orang (11,34% dari jumlah penduduk). Tiga perempat dari jumlah 
lansia, mengalami masalah susah tidur (Insomnia). Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui mencari karakteristik dan  variable-variable yang mempengaruhi insomnia 
pada lansia. Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan desain cross 
sectional. Populasi dan sample dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang tinggal 
di Wisma Lansia Harapan Asri Semarang, sebanyak 85 lansia. Variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah kejadian insomnia pada lansia dan variabel bebasnya adalah 
karakteristik (umur, jenis kelamin) dan tingkat kecemasan. Analisa data dalam 
penelitian ini adalah analisis univariat yaitu metode menggambarkan frekuensi dari 
masing-masing variabel bebas dan terikat. Selain itu, penelitian ini menggunakan 
















BAB I.  
PENDAHULUAN 
      
1.1 Latar Belakang  
Proses menua di dalam perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal yang wajar 
akan dialami semua orang yang dikarunia umur panjang (Nugroho, 2008, hal.7). Lambat 
cepatnya proses tersebut bergantung pada masing-masing individu yang bersangkutan. 
Lanjut usia merupakan tahap lanjut dari proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan 
kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan. Proses ini pada umumnya dimulai 
sejak usia 45 tahun dan akan menimbulkan masalah pada usia sekitar 60 tahun (Pujiasturi 
dan Utomo, 2003, dalam Widastra, 2009, hal.84). 
Insomnia adalah ketidakmampuan untuk mencukupi kebutuhan tidur baik secara 
kualitas maupun kuantitas. Gejala dari insomnia adalah kesulitan tidur, tidur tidak tenang, 
kesulitan menahan tidur, seringnya terbangun di pertengahan malam, dan seringnya 
terbangun lebih awal. Insomnia itu sendiri bukanlah suatu penyakit, melainkan hanya gejala 
dari beberapa penyakit yang diderita oleh seseorang atau karena suatu permasalahan yang 
menimpa hidup seseorang tersebut, semua ini bisa meningkat frekuensinya seiring dengan 
bertambahnya usia (Rafknowledge,2004). Gambar 1 memperlihatkan tentang grafik 
peningkatan jumlah lansia dan grafik peningkatan lansia dengan gangguan tidur. 
 
Gambar  1. Grafik Peningkatan Jumlah Lansia Dan Grafik Peningkatan Lansia Dengan Gangguan Tidur 
Dari Gambar 1 dapat dilihat bahwa, peningkatan jumlah lansia terus meningkat 




























































Keluhan-keluhan seputar masalah tidur menduduki peringkat tinggi di antara masa-
lah-masalah yang berhubungan dengan lansia. Walaupun beberapa keluhan menganai kuali-
tas tidur dapat berhubungan dengan proses penuaan alami, tetapi biasa juga sebagai kombi-
nasi dari perubahan karena faktor resiko pada lanjut usia (Miller,1998). Dalam penelitian 
yang pernah dilakukan dilaporkan Amerika Serikat sekitar 15% dari total populasi 
mengalami gangguan insomnia cukup serius dan sekitra 31% lanjut usia di dunia 
mengalami sulit tidur. Insomnia umumnya hampir 1,5 kali lipat lebih banyak daripada anak 
muda. Menurut Luce dan Segal dalam Nugroho (2008) faktor usia merupakan faktor 
terpenting yang berpengaruh terhadap kualitas tidur pada kelompok usia lanjut, di Indo-
nesia sendiri pada kelompok lanjut usia 60 thaun, hanya ditemukan 7% kasus yang menge-
luh tentang gangguan tidur (hanya dapat tidur tidak lebih dari lima jam sehari). Hal yang 
sama dijumpai pada 22% kasus pada kelompok usia 70 tahun. Demikian pula, kelompok u-
sia lanjut lebih banyak mengeluh terbangun lebih awal dari pukul 05.00. Selain itu terdapat 
30% kelompok usia 70 tahun yang banyak terbangun di waktu malam hari. Angka ini ter-
nyata tujuh kali lebih besar dibandingkan dengan kelompok usia 20 tahun.  
Sebagian besar lansia beresiko tinggi mengalami gangguan tidur akibat berbagai 
faktor proses patologis terkait usia dapat menyebabkan perubahan pola tidur. Gangguan 
tidur tersebut disebabkan oleh beban pikiran. Lansia yang mengalami keluhan beban piki-
ran disebabkan memikirkan keluarga yang ditinggalkan  karena keadaan ekonomi keluarga 
yang masih kurang mencukupi. Selain itu terdapat 35% lanisa yang menderita sakit fisik 
tersebut menderita kondisi psikiatrik, terutama depresi dan kecemasan. Sebagian besar 
lansia yang menderita penyakit dan gangguan mental tersebut mengalami gangguan tidur. 
Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik mengambil penelitian mengenai“Hubungan 
karakteristik dan tingkat kecemasan dengan kejadian insomnia pada lansia di Wisma Lansia 
Harapan Asri Semarang”. 
1.2 Permasalahan  
Permasalahan yang terjadi pada lansia, selalu berujung pada masalah insomnia. 
Gambar 2, memperlihatkan tentang diagram tulang ikan untuk proses pencarian permasala-












































Gambar  2. Diagram Tulang Ikan Proses Pencarian Permasalahan 
Permasalahan yang diangkat pada penelitian PKMP ini adalah : 
1. Apa saja karakteristik dari variable-variable penyebab insomnia pada lansia di Wisma 
Lansia Harapan Asri Semarang. 
2. Apakah tingkat kecemasan pada lansia, meningkatkan susah tidur? 
3. Bagaimana kejadian insomnia pada lansia? 
4. Bagaimana hubungan antara usia dengan kejadian insomnia pada lansia? 
5. Bagaimana hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian insomnia pada lansia  
6. Bagaimana hubungan antara tingkat kecemasan dengan kejadian insomnia pada lansia 
di Wisma Lansia Harapan Asri Semarang. 
1.3 Tujuan Khusus 
Berdasarkan permasalahan yang akan diteliti, maka penelitian ini dilakukan dengan tujuan: 
1. Mendeskripsikan karakteristik usia, jenis kelamin pada lansia di Wisma Lansia Harapan 
Asri Semarang. 
2. Mendeskripsikan tingkat kecemasan pada lansia  
3. Mendeskripsikan kejadian insomnia pada lansia  
4. Menganalisis hubungan usia dengan kejadian insomnia pada lansia  
5. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian insomnia pada lansia  
6. Menganalisis hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian insomnia pada lansia  
1.4 Urgensi Penelitian 
 Sebagai gambaran, bidang-bidang penelitian dari insomnia adalah sangat luas.  
(Wilfred, 2010) melakukan penelitian tentang diagnosis hingga tahapan pengobatan 
insomnia. Selain itu,  (Wilson, 2009) juga melakukan penelitian yang melakukan 
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perlakuan psikoparmakologi untuk lansia yang menderita penyakit insomnia, parasomnias 
dan circadian. Begitu potensialnya, maka penelitian ini adalah sangat urgen dan penting 
untuk dilakukan di Indonesia. 
1.5 Kontribusi Temuan Terhadap Ilmu Pengetahuan  
Jumlah lansia di Indonesia setiap tahun cenderung mengalami peningkatan. Jika 
pada tahun 1970 sebanyak 5,3 juta jiwa (4,48%), tahun 1990 menjadi 12,7 juta jiwa 
(6,29%), tahun 2000 sebanyak 14,4 juta jiwa (7,18%). Pada tahun 2020 jumlah lansia di 
Indonesia diperkirakan akan mencapai 28,8 juta orang, atau sekitar 11,34%. Dengan jumlah 
itu Indonesia termasuk negara berstruktur penduduk tua (lansia), karena jumlah penduduk 
usia lanjutnya lebih dari 7% di atas ketentuan badan dunia (Bkkbn, 2009) Di Jawa tengah 
sendiri tercatat 2.336.115 jiwa merupakan lansia dari total penduduk 32.864.563 (Susenas 
2009). Dengan keberhasilan penelitian ini nantinya, akan diketahui variable-variable 
penting yang menjadi penyebab dari penyakit insomnia pada lansia, sehingga diharapkan 
dapat memberikan kontribusi pada pembangunan nasional khususnya untuk bidang medis. 
Dari sisi orisinalitas, telah dilakukan studi pustaka termasuk penelusuran paten, bahwa 
penelitian yang diajukan ini adalah bukan merupakan duplikasi dari penelitian yang telah 
dipublikasikan sebelumnya.  
1.6 Luaran  
Luaran yang diharapkan dari hasil kegiatan penelitian ini berupa artikel yang akan 
diterbitkan pada jurnal Ilmu Kesehatan Indonesia. Disamping artikel, luaran dari penelitian 
ini juga dapat berupa paten. 
1.7 Manfaat  
Penelitian ini bermanfaat bagi institusi Ilmu Kesehatan Masyarakat yaitu memberi-
kan gambaran dan informasi pada mahasiswa tentang kondisi masyarakat, khususnya lansi-
a. Dengan menggunakan metodologi yang ada dapat dilakukan pengajian lebih dini tanda-
tanda atau gejala kejadian insomnia dan tingkat kecemasan kemudian dari tanda-tanda ter-
sebut dapat disimpulkan diagnosa baik aktual atau resiko, sehingga dapat dilakukan tinda-
kan untuk mengatasi atau upaya dalam pencegahannya 
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BAB 2.  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Kejadian Insomnia Pada Lansia 
Tidur merupakan proses normal yang bersifat aktif, teratur, berulang reversible yang 
dibutuhkan oleh otak untuk menunjang proses fisiologinya. Menurut Patricia dan Anne 
(2005) tidur adalah proses fisiologis yang bersiklus yang bergantian dengan periode yang 
lebih lama dari keterjagaan. Tidur merupakan bagian penting dalam siklus 24 jam dimana 
organisme manusia harus berfungsi. Sedangkan menurut Amir (2007) tidur merupakan 
suatu proses orak yang dibutuhkan oleh seseorang untuk berfungsi dengan baik. Tujuan 
tidur untuk mencegah kelelahan fisik dan psikis. Kurang tidur memperpanjang waktu 
sembuh dari sakit. 
2.1.2. Kebutuhan dan Pola Tidur Normal 
Jumlah tidur tidak berubah  sesuai dengan perubahan usia akan tetapi, kualitas tidur 
kelihatan menjadi berubah pada kebanyakan lansia. Episode tidur REM cenderung 
memendek. Dengan bertambahnya usia terdapat penurunan dari periode tidur. Kebutuhan 
tidur akan berkurang dengan bertambahnya usia. Pada usia 12 tahun kebutuhan untuk tidur 
adalah 9 jam, berkurang menjadi 8 jam pada usia 20 tahun, 7 jam pada usia 40 thaun, 6,5 
jam pada usia 60 tahun dan 6 jam  pada usia 80 tahun (Prayitno, 2004). Seorang lansia yang 
terbangun lebih sering di malam hari, dan membutuhkan banyak waktu untuk jatuh tertidur. 
Akan tetapi, pada lansia yang berhasil beradaptasi terhadap perubahan fisiolosgis dan 
psikologis dalam penuaan lebih mudah memelihara tidur REM dan keberlangsungan dalam 
siklus tidur yang mirip dengan dewasa muda. 
2.1.3 Perubahan Tidur Pada Lansia Normal 
Lansia menghabiskan waktunya lebih banyak di tempat tidur, mudah jatuh tertidur, 
tetapi juga mudah terbangun dari tidurnya. Perubahan yang sangat menonjol yaitu terjadi 
pengurangan pada gelombang lambat, terutama stadium 4 Gelombang alfa menurun dan 
meningkatkan frekuensi bangun di malam hari atau  meningkatkan fragmentasi tidur karena 
sering terbangun. Gangguan terjadi pada dalamnya tidur sehingga hampir sama dengan 
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dewasa muda.Selama dewasa muda, seorang dewasa muda normal akan terbangun sekitar 
2-4 kali. Lansia lebih sering terbangun.  
2.2 Insomnia 
Insomnia adalah kesukaran dalam memulai dan mempertahankan tidur. Periode 
singkat insomnia paling sering berhubungan dengan kecemasan, baik secara keseluruhan 
terhadap pengalaman yang menimbulkan kecemasan (Kaplan dan Sadock, 1997). Pada 
penderita depresi sering timbul keluhan tidur tidak nyenyak pada malam hari dan telah 
terbangun pada dini hari (early morning insmonia) (Soewadi, 1999).Menurut Suwahadi 
(2008) dan Perry Potter (2006) penyebab insomnia mencakup: faktor psikologi (stres dan 
Depresi), sakit fisik, faktor lingkungan, gaya hidup, usia, jenis kelamin. 
2.3  Kecemasan 
Kecemasan adalah respon emosi tanpa objek yang spesifik yang secara subjektif 
dialami dan dikomunikasikan secara interpersonal. Kecemasan adalah kebingungan, 
kekhawatiran pada sesuatu yang akan terjadi dengan penyebab yang tidak jelas dan 
dihubungkan dengan perasaan tidak menentu dan tidak berdaya (Suliswati, 2005).Tingkat 
Kecemasan, menurut Stuart dan Sundeen (1998), dapat diukur berdasarkan tingkat 
ketegangan otot. Alat detector ketegangan otot (electro myograph), digunakan untuk 
perekaman sinyal otot, sehingga dapat diklasifikasi antara penderita insomnia dan non-
insomnia pada lansia. 
2.4 Lansia 
Menurut Constantinides (1994) dalam Nugroho (2000) mengatakan bahwa menua 
adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk 
memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak 
dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Menurut 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) lanjut usia meliputi usia pertengahan (middle age) 
(yaitu kelompok usia 45-59 tahun), lanjut   usia  (elderly),  (yaitu   kelompok   usia   60-74 
tahun, lanjut   usia   tua  (old),  yaitu   kelompok   usia   75-90 tahun) dan  usia saat tua 
(very old), yaitu kelompok usia di atas 90 tahun. 
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BAB 3.  
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Tahapan Penelitian dan Indikator Capaian 
Tahapan penelitian Tania ini ditunjukan dengan Gambar 3. Terdapat 2 variable  
yang ingin diteliti yaitu karakteristik lansia dan tingkat kecemasan, karakteristik lansia 










Hasil pemilihan awal sample dan populasi
INDIKATOR KEBERHASILAN
Penyusunan draf wawancara & kuesioner, 
pelaksanaan dan analisis
Tersedianya Alat dan Bahan penelitian
Elektro 
myograph
Pengambilan data dari elektro myograph 
dan pencocokan data dari hasil wawancara
Analisis dan 
Sintesis
Pengujian dengan metode klaster dan 
analisis data menggunakan metode cross 
sectional
Pelaporan
Draf Laporan Monev dan Laporan Akhir PKM 
Artikel Ilmiah berskala nasional terakreditasi, 




Gambar  3.  Kerangka Konsep Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Dan Tingkat Kecemasan Dengan Kejadian 
Insomnia 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
observasional dengan desain cross sectional, yaitu dimana peneliti melakukan 
pengumpulan data baik dari variabel independent maupun variabel dependent dilakukan 
secara bersama-sama. Definisi operasional dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Kejadian insomnia, adalah kondisi dimana lansia mengalami kesulitan memulai tidur, 
dan sering terbangun pada waktu malam hari serta bangun lebih awal. 
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2. Tingkat kecemasan, adalah kondisi dimana seseorang mengalami perasaan khawatir 
berlebihan yang dirasakan oleh lansia. 
3. Usia, adalah jumlah lamanya kehidupan dihitung berdasarkan tahun kelahiran sampai 
ulang tahun terakhir. 
4. Jenis kelamin, adalah status gender dari seseorang yaitu laki-laki dan perempuan. 
 
3.3 Teknik Pengumpulan Data  
a. Populasi. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang tinggal di Wisma 
Lansia Harapan Asri Semarang, sebanyak 85 lansia. 
b. Sampel. Dari populasi yang berjumlah 85 orang lansia, digunakan 85 orang lansia 
sebagai sampel yang berarti total sampel sama dengan populasi (N = n).  
Jenis data yang dipakai pada penelitian ini terdiri dari 2, yaitu data primer dan data 
sekunder.  
a. Data Primer: Pengumpulan data primer dilakukan oleh peneliti melalui wawancara 
dengan menggunakan kuisioner. Data primer yang dikumpulkan meliputi variabel bebas 
dan variabel terikat yang diteliti. 
b. Data Sekunder: Data yang didapatkan dengan cara mencatat data yang ada di Wisma 
Lansia Harapan Asri Semarang, dengan jumlah lansia 85, terdiri dari 43 lansia 
perempuan dan 42 lansia laki-laki. 
3.4 Analisis Data 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat adalah analisis yang digunakan untuk menganalisis tiap variabel 
dari hasil penelitian. Penelitian melakukan analisis univariat dengan tujuan yaitu analisis 
deskriptif variabel penelitian antara kejadian insomnia berdasar karakteristik dan tingkat 
kecemasan pada lansia di Wisma Harapan Asri Semarang. Data disajikan dalam bentuk 
distribusi frekuensi dan presentase. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk menguji variabel-variabel 
penelitian, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Hal ini digunakan untuk membuktikan 
hipotesis yang telah dibuat. 
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BAB 4.  
BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 
 
4.1 Anggaran Biaya 
Tabel  1 Tabel Anggaran Biaya Penelitian 





1. Peralatan penunjang 3.125.000,- 25 
2. Biaya habis pakai 4.375.000,- 35 
3. Perjalanan : untuk mengunjungi 37 puskesmas di Kota Semarang 
sebanyak 3 orang. 
3.125.000,- 
25 
4. Lain-lain : admistrasi, publikasi, seminar, laporan 1.875.000,- 15 
 JUMLAH 9.952.000,-  
 
4.2 Jadwal Kegiatan 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 
Lampiran  1. Biodata Ketua dan Anggota  
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Lampiran  2. Justifikasi Anggaran Kegiatan 
1. Peralatan Penunjang 
Material Justifikasi Pemakaian Kuantitas 
Harga Satuan 
(Rp) Keterangan 





Flashdisk 8 G Penyimpanan data 1 buah 80.000/buah 80.000 
        2.785.000 
SUB TOTAL (Rp) 3.125.000 
 
2. Bahan Habis Pakai 
Material Justifikasi Pemakaian Kuantitas 
Harga Satuan 
(Rp) Keterangan 
Kertas HVS 80 
gram 
Untuk laporan, surat, 
kuesioner 
6 rim 50.000/rim 300.000 
CD-R Untuk back up data 1 pack 95.000/pack 190.000 
Biaya fotocopy Penggandaan kuesioner, 
laporan 
1500 lbr 150/lbr 225.000 
Tinta epson hitam 
isi ulang  
Untuk mengisi infus 
epson 
1 buah 35.000/buah 35.000 
Tinta epson  warna 
isi ulang 
Untuk mengisi infus 
epson (kuning, merah, 
biru) 
3 buah 38.000/buah 114.000 
Pena Untuk menulis dan 
mengisi kuesioner 
5 lusin 20.000/lusin 100.000 
Biaya internet Akses internet untuk 






Electrode Penggantian electrode  95 buah 25.000/buah 2.375.000 
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3. Perjalanan 












SUB TOTAL (Rp) 3.125.000 
 
4. Lain-lain 
Material Justifikasi Lain-lain Kuantitas 
Harga Satuan 
(Rp) Keterangan 
Administrasi surat menyurat dan pos 25 
puskesmas  
10.000 250.000 
Publikasi Ilmiah  Jurnal Akreditasi 2 jurnal 1.000.000 1.000.000 
Seminar  Skala Nasional 1 kali 500.000 500.000 
Pelaporan Penjilitan dan 
penggandaan 
5 kali 20.000 100.000 
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